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Hemşirelik; insanların sağlığını ve esenliğini ko-
ruma, yükseltme, hastalık durumunda iyileşmesine 
yardımcı olmayı hedefleyen, bilim ve sanattan oluşan 
bir meslektir.1 Bir felsefe dalı olan etik, bireyler arası 
ilişkilerin özünde yer alan değerleri, iyi ya da kötüyü, 
doğru ya da yanlışı araştırmakta olup, gün geçtikçe 
sağlık alanında ve özellikle hemşirelikte önem kazan-

maktadır.2 Etik duyarlılık, hemşirelerin bilinçli olma-
sını ve hastalarının gereksinimlerini karşılayarak, bi-
reyselleştirilmiş bakımı desteklemeleri için hastanın 
sözlü veya sözsüz verdiği ipuçlarını ve davranışlarını 
yorumlamasını gerektirir. Ahlaki sorunlar, çatışmalar 
ve etik ikilemin yetersiz olması, sağlık bakım ortamı-
nın düzenlenebilmesini ve etik karar verebilme duru-
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ÖZET Bu araştırma, hemşirelerin etik duyarlılıkları ile bireyselleşti-
rilmiş bakım algıları arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapıl-
mıştır. Araştırma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde yapılmıştır. 
Araştırmanın evrenini, Ağrı Devlet Hastanesinde çalışan 216 hemşire 
ile Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesinde çalışan 650 hemşire 
oluşturmuştur. Çalışma, izinli olmayan ve araştırmaya katılmayı gö-
nüllü olarak kabul eden 327 hemşire ile gerçekleştirilmiştir. Araştırma 
verilerinin elde edilmesinde tanıtıcı bilgi formu, ahlaki duyarlılık anketi 
ve bireyselleştirilmiş bakım skalası-hemşire versiyonu kullanılmıştır. 
verilerin değerlendirilmesinde, ölçek toplam puan ve ölçek alt boyut 
puan ortalamaları hesaplanmıştır. Verilerin analizinde sayılar, yüzde-
likler, en az ve en çok değerler ile ortalama ve standart sapmaların yanı 
sıra parametrik ve nonparametrik testler kullanılmıştır. Ahlaki duyarlı-
lık puanı 79,75±21,49, Bireyselleştirilmiş bakım puanı ise 3,76±15,90 
olarak bulunmuştur. Hemşirelerin bireyselleştirilmiş bakım toplam 
puanı ile ahlaki duyarlılık toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki bu-
lunmuştur (p<0,05). Hemşirelerin etik duyarlılıkları ve bireyselleştiril-
miş bakım algıları arasında toplam puan ve alt boyutları arasında ilişki 
saptanmıştır. 
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ABS TRACT This study was carried out to investigate the relation-
ship between the ethical sensitivities of nurses and individualized care 
perceptions. The research was conducted in descriptive and relational 
types.The universe of the research consisting of 216 nurses working 
at Ağrı State Hospital and 650 nurses working at Atatürk University 
Research Hospital. The study was carried out with 327 nurses who 
not get permission and voluntarily accepted to participate in the re-
search. Introductory information form, moral sensitivity questionnaire 
and individualized care scale-a-nurse version were used to obtain the 
research data. Scale total score and scale subscale mean scores were 
calculated. In the analysis of the data, numbers, percentages, mini-
mum and maximum values, mean and standard deviations as well as 
parametric and nonparametric tests were used. The nurses' moral sen-
sitivity scale was 79.75±21.49, The total number of individualized 
care was found as 3.76±15.90. There was a significant correlation be-
tween the total score of the nurses' individualized care total score and 
Moral Sensitivity total score (p<0.05). The relationship between 
nurses' ethical sensitivities and individualized perceptions of care was 
found to be correlated with total score and sub-dimensions. 
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munu olumsuz etkilediği gibi bakımda bireyselliğin 
sağlanmasını da engellemektedir.3 

Etik duyarlılıklarının yüksek olması meslekte 
profesyonelleşmeye olumlu katkı sağlarken, hemşi-
relik bakımının kalitesini de artıracaktır. Goethals, 
bakımda etiği teorik değil, ahlaki bakış açısı, ahlaki 
bir boyut ve yönelim olarak tarif etmektedir. Hemşi-
relik bakımı ahlaki bir davranış olup, yardıma muh-
taç olan, zor durumdaki bireylere ve durumlara 
yönelik farkında, duyarlı ve destekleyici bir olgudur.4 

Bakım sunumu esnasında bireyselliğin sağlan-
ması ve devam ettirilmesi, bireyi diğer fertlerden ay-
rıcalıklı kılan ve bireyselliğini oluşturan bu 
hususların dikkate alınmasının dışında, bireyin ken-
disini ilgilendiren kararlara katılımını gerekli kılar.5 
Bireyselleştirilmiş bakım, sadece bireysel özellikleri 
yönünde hemşirelik uygulamalarının düzenlenerek 
bireyin bakımının verilmesi değildir. Bunun yanı sıra 
bakım verilen hastanın da hemşirenin bu yaklaşımını 
algılaması ve kendi bakımında bu algıları tecrübe et-
mesi, hissetmesi ve geri bildirimde bulunmasıdır.5 Bu 
bağlamda, bakım veren hemşirelerin etik duyarlılığı-
nın belirlenmesi, mesleki gelişimlerine ve kendilerini 
gerçekleştirmelerine katkıda bulunmasının dışında 
hasta bireylere sunulacak hemşirelik bakımının nite-
liğini de direkt olarak etkileyebilecektir.2 

Bakımda etik duyarlılığı ayrıcalıklı kılan, birey 
ve bireyler arası ilişkilere yönelik farklı anlayışının 
olmasıdır.6 Özgün bakım uygulayıcısı hemşireler 
bakımın değerini anlayıp, içselleştirmeli, uygula-
malarında göstermelidir.7 Etik duyarlılık, hasta ihti-
yaçlarının tanımlanabilmesi için bakım sunan kişinin, 
sözlü olan veya mimikleriyle ortaya çıkan ipuçlarını 
ve davranışları yorumlayıp açıklayabilmesini ve bi-
lincinde olmasını gerektirir.6,7 Çünkü duygular, bir 
değeri meydana getiren en önemli unsurlardır. Bu se-
beple hemşirelik mutlak bir varlık olarak algılanma-
nın dışında, bir başkası için var olma sorumluluğunu 
duyumsamayı gerektirmektedir.4,7 

Hemşirelerin, etik problemi ayırt edebilmesi ve 
doğru kararları verebilmesi için etik problemi tanım-
lama becerisi olan etik duyarlılıklarının gelişmiş ol-
ması gerekmektedir.6,7 

Bu bağlamda literatür incelendiğinde, Tür-
kiye’de hemşirelerin etik duyarlılığına ilişkin çalış-

malar bulunmakla birlikte, bireyselleştirilmiş bakım 
ile ele alınmadığı görülmektedir.3,7,8 Bu yüzden, hem-
şirelerin etik duyarlılıkları ile bireyselleştirilmiş 
bakım düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 
amaçlanmaktadır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Araştırmanın tipii tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde 
planlanmıştır. Araştırma, 27.2.2018-22.4.2019 tarih-
leri arasında, Ağrı il merkezinde yer alan Ağrı Dev-
let Hastanesi ile Erzurum il merkezinde yer alan 
Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesinde uygu-
lanmıştır. Araştırmanın evrenini, Ağrı Devlet Hasta-
nesinde çalışan 216 hemşire ile Atatürk Üniversitesi 
Araştırma Hastanesinde çalışan 650 hemşire (866 
hemşire) oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini, 
izinli olmayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 
327 hemşire oluşturmuştur. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 

Tanıtıcı Bilgi Formu 
Tanıtıcı bilgi formu, kişisel ve mesleki özelliklere ait 
toplam 9 sorudan oluşmaktadır. 

Ahlaki Duyarlılık Anketi 
Ahlaki duyarlılık anketi (ADA), etik duyarlılığı ölç-
mek amacıyla Kim Lutzen tarafından geliştirilmiştir.8 
ADA toplam 30 ifadeden oluşan Likert tipteki bu 
ölçek 6 alt boyuttan (otonomi, yarar sağlama, bütün-
cül yaklaşım, çatışma, uygulama, oryantasyon) mey-
dana gelmektedir (Tosun H. Sağlık Bakım 
Uygulamalarında Deneyimlenene Etik İkilemlere 
Karşı Hekim ve Hemşirelerin Duyarlılıklarının Be-
lirlenmesi. İstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Ens-
titüsü, Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı, Doktora 
Tezi, İstanbul, 2005). ADA’nın Türkiye’de uyarlan-
ması ve ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalışması 
Tosun tarafından 2005 yılında yapılmıştır (Tosun H. 
Sağlık Bakım Uygulamalarında Deneyimlenene Etik 
İkilemlere Karşı Hekim ve Hemşirelerin Duyarlılık-
larının Belirlenmesi. İstanbul Üniversitesi Sağlık Bi-
limleri Enstitüsü, Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı, 
Doktora Tezi, İstanbul, 2005). Likert tipte olan an-
ketten alınan puanın düşük olması etik açıdan yük-
sek duyarlılığı, yüksek olması ise düşük duyarlılığı 
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ifade etmektedir (Tosun H. Sağlık Bakım Uygulama-
larında Deneyimlenene Etik İkilemlere Karşı Hekim 
ve Hemşirelerin Duyarlılıklarının Belirlenmesi. İs-
tanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hem-
şirelik Esasları Anabilim Dalı, Doktora Tezi, 
İstanbul, 2005).8 Yapılan çalışmada, ADA’nın Cron-
bach alfa değeri 0,84 olarak bulunmuştur. Bu çalış-
mada ise Cronbach alfa değeri 0,90 olarak 
saptanmıştır. 

Bireyselleştirilmiş Bakım Skalası-Hemşire Versiyonu 
Bireyselleştirilmiş bakım skalası (BBSA)-hemşire 
versiyonu, 2007 yılında Suhonen ve ark. tarafından 
geliştirilmiştir.9 Türkiye’de uyarlanması ve ölçeğin 
geçerlik ve güvenirlik çalışması Şendir ve ark. tara-
fından yapılmıştır.10 Beşli Likert tipte bir ölçek olup, 
17 sorudan meydana gelmektedir. BBSA-hemşire 
versiyonu; klinik durum, kişisel yaşam durumu ve 
bakım üzerinde karar vermede kontrolü olmak üzere 
toplam 3 alt boyuttan meydana gelmektedir.9 Alınan 
puanın yüksek olması hemşirelerin, genel olarak uy-
guladıkları hemşirelik davranışları esnasında, hasta-
ların bireyselliğini desteklemenin yüksek olduğunu 
ifade eder. Suhonen ve ark.nın çalışmasında 0,88 
olarak bulunan Cronbach alfa değeri, Şendir ve 
ark.nın çalışmasında 0,91 bulunmuştur.9,10 Bu çalış-
mada ise Cronbach alfa değeri 0,94 olarak saptan-
mıştır. 

VERİLERİN TOpLANMASI 
Araştırmanın verileri, Şubat 2018-Nisan 2018 tarih-
leri arasında Ağrı Devlet Hastanesi ile Atatürk Üni-
versitesi Araştırma Hastanesi yönetiminin izin verdiği 
bir mesai saatinde, örnekleme alınan hemşirelere 
araştırmacı tarafından araştırmanın amacı açıklan-
dıktan sonra gönüllülükleri dikkate alınarak, anketler 
dağıtılmış ve yeterli sürenin sonunda (ortalama 20-
25 dk) toplanmıştır. 

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Veriler, SPSS for Windows 17 paket programı ile de-
ğerlendirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde sa-
yılar, yüzdelikler, minimum ve maksimum değerler, 
ortalama ve standart sapma, Mann-Whitney U, ba-
ğımsız gruplarda t-testi, varyans analizi ve Kruskal-
Wallis analizi kullanılmıştır.  

ARAŞTIRMANIN GüÇLüKLERİ VE SINIRLILIKLARI 
Bu araştırma, araştırmanın yapıldığı Ağrı Devlet Has-
tanesi ve Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesi ile 
sınırlıdır. 

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu 
Araştırmanın uygulanabilmesi için Atatürk Üniversi-
tesi Hemşirelik Fakültesi Etik Kurulundan etik kurul 
izni (27.02.2018/2018/2-4) ve Ağrı Devlet Hastanesi 
ile Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesinden ya-
zılı izin alınmıştır. Araştırmaya katılım, gönüllülük 
esasına dayanmaktadır. Araştırmaya katılan kişilerin 
bilgileri gizli tutulmuş ve sadece araştırma için kul-
lanılmıştır. Araştırma, Helsinki Deklarasyonu Pren-
sipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. 

 BuLGuLAR 
Katılımcılara ait demografik özellikler Tablo 1’de 
gösterilmektedir. 

Çalışmada kullanılan ölçeklerin puan dağılım-
ları Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Hemşireler; otonomi alt boyutundan 17,27±5,68, 
yarar sağlama alt boyutundan 10,75±3,81, bütüncül 
yaklaşım alt boyutundan 12,17±4,39, çatışma alt bo-
yutundan 10,34±3,78, uygulama alt boyutundan 
10,93±3,7 ve oryantasyon alt boyutundan 9,09±3,69 
puan almışlardır. Hemşireler, ADA ölçek toplamında 
79,75±21,49 puan almışlardır. Alınan puanlar 30-175 
arasında değişmektedir. 

Hemşireler; klinik durum alt boyutundan 
3,86±7,18, kişisel yaşam alt boyutundan 3,52±4,26 
ve karar verme kontrolü alt boyutundan 3,81±6,04 
puan almışlardır. Bireyselleştirilmiş bakım toplam 
puanı 3,76±15,90’dır. 

Demografik özelliklere göre ADA ve alt boyut-
larından alınan puanların karşılaştırılması Tablo 3’te 
gösterilmiştir. 

Tablo 3’te görüldüğü gibi otonomi alt boyutu 
için yaş, medeni durum, çalışma pozisyonu, çalışılan 
servis, çalışma statüsü ve iş yaşam kalitesine göre 
puan ortalamalarında anlamlılık bulunmamıştır 
(p>0,05). Çalışılan hastaneye göre puan ortalamala-
rına bakıldığında anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). 
Ağrı Devlet Hastanesinde çalışan hemşirelerin oto-
nomi puan ortalamaları daha yüksektir. 
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Yarar sağlama alt boyutu için yaş, medeni 
durum, çalışma pozisyonu, çalışılan servis ve çalışma 
statüsüne göre puan ortalamalarında anlamlılık bu-
lunmamıştır (p>0,05). Çalışılan hastaneye ve iş 
yaşam kalitesine göre puan ortalamalarındaki fark an-
lamlı çıkmıştır (p<0,05). Ağrı Devlet Hastanesinde 
çalışan hemşirelerin, yarar sağlama puan ortalamala-
rının daha yüksek olduğu saptanmıştır. İş yaşam ka-

litesindeki farka hangi grubun neden olduğunu sapta-
mak için gerçekleştirilen ileri çözümlemede (Dunnet 
C); iş yaşam kalitesini çok kötü olarak tanımlayanla-
rın otonomi puanlarının, çok iyi, iyi ve kötü olarak ta-
nımlayanlardan yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Bütüncül yaklaşım alt boyutu için yaş, medeni 
durum, çalışılan hastane, çalışma pozisyonu, çalışı-
lan servis, çalışma statüsü ve iş yaşam kalitesine göre 
puan ortalamalarında anlamlı fark bulunmamıştır 
(p>0,05). 

Çatışma alt boyutu için medeni durum ve ça-
lışma statüsüne göre puan ortalamalarında anlamlı 
fark saptanmamıştır (p>0,05). Yaş, çalışılan hastane, 
çalışma pozisyonu, çalışılan servis ve iş yaşam kali-
tesine göre puan ortalamaları anlamlı bulunmuştur 
(p<0,05). Ağrı Devlet Hastanesinde çalışan hemşire-
lerin çatışma puan ortalamaları daha yüksektir. Yaşa 
göre ortaya çıkan farka hangi grubun neden olduğunu 
saptamak için gerçekleştirilen ileri çözümlemede 
(Dunnet C); 30-35 yaş grubundakilerin çatışma pu-
anlarının, 24-29 yaş grubundakilerden düşük olduğu 
belirlenmiştir. 

Çalışma pozisyonuna göre fark hangi grubun 
neden olduğunu saptamak için gerçekleştirilen ileri 
çözümlemede (LSD), sorumlu ve servis hemşiresi 
olarak çalışanların çatışma puanlarının, diğer işleri 
yapan hemşirelerden düşük olduğu belirlenmiştir. 

Çalışılan servise göre farka hangi grubun neden 
olduğunu saptamak için gerçekleştirilen ileri çözüm-
lemede (LSD), dahili birimlerde çalışanların çatışma 
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n Minimum Maksimum Ortalama SS 
ADA toplam puan 327 30,00 175,00 79,75 21,49 
Otonomi 327 7,00 44,00 17,27 5,68 
Yarar sağlama 327 4,00 24,00 10,75 3,81 
Bütüncül yaklaşım 327 5,00 32,00 12,17 4,39 
Çatışma 327 3,00 21,00 10,34 3,78 
uygulama 327 4,00 22,00 10,93 3,71 
Oryantasyon 327 4,00 25,00 9,09 3,69 
BBSA toplam puan 327 17,00 85,00 3,76 15,90 
Klinik durum 327 7,00 35,00 3,86 7,18 
Kişisel yaşam 327 4,00 20,00 3,52 4,26 
Karar verme kontrolü 327 6,00 30,00 3,81 6,04 

TABLO 2:  Çalışmada kullanılan ölçeklerin puan dağılımları.

ADA: Ahlaki duyarlılık anketi; BBSA: Bireyselleştirilmiş bakım skalası-hemşire versiyonu.

n % 
Yaş  
18-23 72 22,0 
24-29 122 37,3 
30-35 100 30,6 
36-41 15 4,6 
42+ 18 5,5 
Medeni durum  
Evli 174 53,2 
Bekâr 153 46,8 
Hastane  
Ağrı Devlet Hastanesi 140 42,8 
Atatürk üniversitesi A.H 187 57,2 
Çalışma pozisyonu  
Sorumlu hemşire 34 10,4 
Servis hemşiresi 227 69,4 
Diğer 66 20,2 
Çalışılan servis  
Dahili birim 88 26,9 
Cerrahi birim 87 26,6 
Fizik tedavi, 48 14,7 
psikiyatri servisleri 
Acil, yoğun bakım, 88 26,9 
ameliyathane  
Diğer 16 4,9 
Çalışma statüsü  
Kadrolu 185 56,6 
Sözleşmeli 142 43,4 
İş yaşam kalitesi  
Mükemmel 3 0,9 
Çok iyi 25 7,6 
İyi 184 56,3 
Kötü 92 28,1 
Çok kötü 23 7,0 

n Minimum-Maksimum Ortalama SS 
Hemşire olarak 327 1-28 6,12 5,11 
çalışma süresi (yıl) 
Bu serviste çalışma 327 1-28 3,51 3,11 
süresi (yıl)  
Toplam çalışma saati 327 40-72 47,68 7,55 

TABLO 1:  Hemşirelerin demografik özelliklerinin dağılımı.
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puanlarının, cerrahi birimlere çalışanlardan daha 
düşük olduğu ve diğer servislerde çalışanların puan-
larının dahili, cerrahi birim, klinikler ve riskli birim-
lerde çalışanlardan yüksek olduğu belirlenmiştir. 

İş yaşam kalitesi için farka hangi grubun neden 
olduğunu saptamak için gerçekleştirilen ileri çözüm-
lemede (LSD), iş yaşam kalitesini çok kötü olarak ta-
nımlayanların çatışma puanlarının, çok iyi, iyi ve 
kötü olarak tanımlayanlardan yüksek olduğu belir-
lenmiştir. 

Uygulama alt boyutu için yaş, çalışma pozis-
yonu, çalışılan servis ve çalışma statüsüne göre puan 
ortalamalarında fark çıkmamıştır (p>0,05). Medeni 
durum, çalışılan hastane ve iş yaşam kalitesine göre 
puan ortalamaları anlamlı çıkmıştır (p<0,05). Bekâr-
ların ve Ağrı Devlet Hastanesinde çalışan hemşirele-
rin, uygulama puan ortalamalarının daha yüksek 
olduğu saptanmıştır. 

İş yaşam kalitesi için farka hangi grubun neden 
olduğunu belirlemek için gerçekleştirilen ileri çö-
zümlemede (LSD), iş yaşam kalitesini çok kötü ola-
rak tanımlayanların uygulama puanlarının, çok iyi, 
iyi ve kötü olarak tanımlayanlardan yüksek olduğu 
belirlenmiştir. 

Oryantasyon alt boyutu için yaş, medeni durum, 
çalışma pozisyonu, çalışılan servis, çalışma statüsü 
ve iş yaşam kalitesine göre puan ortalamalarında an-
lamlılık çıkmamıştır (p>0,05). Çalışılan hastaneye 
göre puan ortalamalarında anlamlılık saptanmıştır 
(p<0,05). Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastane-
sinde çalışan hemşirelerin oryantasyon puan ortala-
maları ise daha yüksektir. 

ADA toplam puanı için yaş, medeni durum ve 
çalışılan servis ve çalışma statüsüne göre puan orta-
lamalarında anlamlılık saptanmamıştır (p>0,05). Ça-
lışılan hastane, çalışma pozisyonu ile iş yaşam 
kalitesine göre puan ortalamalarında ise anlamlılık 
olduğu saptanmıştır (p<0,05). Ağrı Devlet Hastane-
sinde çalışan hemşirelerin toplam puan ortalamaları 
daha yüksektir. 

Çalışma pozisyonuna göre farka hangi grubun 
neden olduğunu saptamak için gerçekleştirilen ileri 
çözümlemede (U), sorumlu ve servis hemşiresi olarak 
çalışanların çatışma puanlarının, diğer işleri yapan 
hemşirelerden düşük olduğu belirlenmiştir. 

İş yaşam kalitesi için farka hangi grubun neden 
olduğunu saptamak için gerçekleştirilen ileri çözüm-
lemede (U), iş yaşam kalitesini çok kötü olarak tanım-
layanların toplam puanlarının, çok iyi, iyi ve kötü 
olarak tanımlayanlardan yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Demografik özelliklere göre BBSA ve alt bo-
yutlarından alınan puanların karşılaştırılması Tablo 
4’te gösterilmiştir. 

Tablo 4’te görüldüğü gibi klinik durum alt bo-
yutu için yaş, medeni durum ve çalışma statüsüne 
bakıldığında puan ortalamalarında farklılık bulun-
mamıştır (p>0,05). Çalışılan hastane, çalışma pozis-
yonu, çalışılan servis ve iş yaşam kalitesine göre puan 
ortalamalarında farklılık saptanmıştır (p<0,05). Ata-
türk Üniversitesi Araştırma Hastanesinde çalışan 
hemşirelerin, klinik durum puan ortalamaları daha 
yüksektir. 

Çalışma pozisyonuna göre farka hangi grubun 
neden olduğunu saptamak için gerçekleştirilen ileri 
çözümlemede (U), sorumlu ve servis hemşiresi olarak 
çalışanların klinik durum puanlarının, diğer işleri 
yapan hemşirelerden yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Çalışılan servise göre farka hangi grubun neden 
olduğunu saptamak için gerçekleştirilen ileri çözüm-
lemede (U), dahili birimlerde çalışan hemşirelerin 
klinik durum puanlarının, riskli birimlerde çalışan-
lardan yüksek olduğu belirlenmiştir. 

İş yaşam kalitesi için farka hangi grubun neden 
olduğunu saptamak için gerçekleştirilen ileri çözüm-
lemede (U), iş yaşam kalitesi mükemmel olanların 
puanlarının, çok iyi, iyi ve kötü olanlardan düşük ol-
duğu belirlenmiştir. 

Kişisel yaşam alt boyutu için yaş, medeni durum 
ve çalışma statüsüne bakıldığında puan ortalamala-
rında farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Çalışılan has-
tane, çalışma pozisyonu, çalışılan servis ve iş yaşam 
kalitesine göre puan ortalamalarında ise anlamlılık 
saptanmıştır (p<0,05). Atatürk Üniversitesi Araştırma 
Hastanesinde çalışan hemşirelerin, kişisel yaşam 
puan ortalamaları daha yüksektir. 

Çalışma pozisyonuna göre farka hangi grubun 
neden olduğunu saptamak için gerçekleştirilen ileri 
çözümlemede (LSD), sorumlu ve servis hemşiresi 
olarak çalışanların kişisel yaşam puanlarının, diğer 
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n Klinik durum Kişisel yaşam Karar verme kontrolü Toplam puan 
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS 

Yaş  
18-23 72 3,83 1,02 3,50 1,01 3,82 0,93 3,75 0,87 
24-29 122 3,90 1,04 3,46 1,11 3,81 1,03 3,77 0,95 
30-35 100 3,81 1,05 3,54 1,08 3,74 1,06 3,72 0,98 
36-41 15 3,96 1,16 3,58 1,09 3,91 1,15 3,85 1,09 
42+ 18 4,04 0,72 3,85 0,87 4,14 0,68 4,03 0,6 

Önemlilik
x2kw=1,189 F=0,537 x2kw=1,961 x2kw=1,555 

p=0,880 p=0,709 p=0,743 p=0,817 
Medeni durum  
Evli 174 3,87 1,03 3,53 1,08 3,79 1,03 3,76 0,95 
Bekâr 153 3,87 1,02 3,51 1,05 3,84 0,99 3,78 0,92 

Önemlilik
u=13195,000 t=0,174 u=12954,000 u=13216,500 

p=0,892 p=0,862 p=0,675 p=0,912 
Hastane 
Ağrı DH 140 3,68 1,16 3,13 1,13 3,64 1,14 3,54 1,03 
Atatürk üni A.H 187 4,01 0,89 3,81 0,91 3,95 0,88 3,94 0,81 

Önemlilik
u=11208,500 t=-5,808 u=11244,000 u=9939,000 

p=0,026 p=0,000 p=0,029 p=0,000 
Çalışma pozisyonu 
Sorumlu hemşire 34 4,09 1,02 3,71 1,12 3,98 1,11 3,96 1,02 
Servis hemşiresi 227 3,92 0,99 3,61 1,01 3,87 0,95 3,83 0,89 
Diğer 66 3,59 1,12 3,12 1,14 3,55 1,09 3,47 1,00 

Önemlilik
x2kw=7,610 F=6,119 x2kw=7,332 x2kw=12,105 

p=0,022 p=0,002 p=0,026 p=0,002 
Çalışılan servis  
Dahili birim 88 4,11 0,79 3,77 0,96 4,02 0,78 4,00 0,73 
Cerrahi birim 87 3,89 1,07 3,67 1,04 3,84 1,06 3,82 0,97 
Fizik tedavi, 48 3,94 0,88 3,57 0,94 4,01 0,86 3,88 0,77 
psikiyatri servisleri 
Acil, yoğun bakım, 88 3,67 1,07 3,19 1,10 3,56 1,06 3,52 0,98 
Ameliyathane 
Diğer 16 3,27 1,62 2,94 1,31 3,36 1,49 3,22 1,44 

Önemlilik
x2kw=8,037 F=5,293 x2kw=10,560 x2kw=13,503 

p=0,090 p=0,000 p=0,032 p=0,009 
Çalışma statüsü  
Kadrolu 185 3,78 1,10 3,44 1,09 3,74 1,08 3,69 1,01 
Sözleşmeli 142 3,99 0,91 3,62 1,03 3,91 0,90 3,87 0,82 

Önemlilik
u=12062,000 t=-1,448 u=12298,500 u=12039,000 

p=0,204 p=0,149 p=0,322 p=0,196 
İş yaşam kalitesi  
Mükemmel 3 2,43 1,36 2,00 1,15 2,28 0,25 2,27 0,47 
Çok iyi 25 4,08 0,84 3,80 0,95 4,04 0,80 4,00 0,75 
İyi 184 3,89 0,99 3,67 1,01 3,87 1,00 3,83 0,91 
Kötü 92 3,91 1,12 3,31 1,12 3,78 1,08 3,72 1,02 
Çok kötü 23 3,53 0,88 3,07 0,97 3,48 0,81 3,40 0,75 

Önemlilik
x2kw=10,574 F=5,072 x2kw=13,403 x2kw=14,531 

p=0,032 p=0,001 p=0,009 p=0,006

TABLO 4:  Demografik özelliklere göre bireyselleştirilmiş bakım skalası ve alt boyutlarından alınan puanların karşılaştırılması.



işleri yapan hemşirelerden yüksek olduğu belirlen-
miştir. 

Çalışılan servise göre farka hangi grubun neden 
olduğunu saptamak için gerçekleştirilen ileri çözüm-
lemede (LSD), riskli birimlerde çalışanların kişisel 
yaşam puanlarının, dahili, cerrahi birim ve kliniklerde 
çalışanlardan düşük olduğu belirlenmiştir. 

İş yaşam kalitesi için farka hangi grubun neden 
olduğunu saptamak için gerçekleştirilen ileri çözüm-
lemede (LSD), iş yaşam kalitesi kötü olanların puan-
larının, mükemmel olanlardan yüksek, çok iyi ve iyi 
olanlardan düşük olduğu belirlenmiştir. 

Karar verme kontrolü alt boyutu için yaş, me-
deni durum ve çalışma statüsüne bakıldığında puan 
ortalamalarında farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 
Çalışılan hastane, çalışma pozisyonu, çalışılan servis 
ve iş yaşam kalitesine göre puan ortalamalarında 
farklılık saptanmıştır (p<0,05). Atatürk Üniversitesi 
Araştırma Hastanesinde çalışan hemşirelerin, karar 
verme kontrolü puan ortalamaları daha yüksek bu-
lunmuştur. 

Çalışma pozisyonuna göre farka hangi grubun 
neden olduğunu saptamak için gerçekleştirilen ileri çö-
zümlemede (U), sorumlu ve servis hemşiresi olarak ça-
lışanların karar verme kontrolü puanlarının, diğer işleri 
yapan hemşirelerden yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Çalışılan servise göre farka hangi grubun neden 
olduğunu saptamak için gerçekleştirilen ileri çözüm-
lemede (U), riskli birimlerde çalışanların karar verme 
kontrolü puanlarının, dahili, cerrahi birim ve klinik-
lerde çalışanlardan düşük olduğu belirlenmiştir. 

İş yaşam kalitesi için farka hangi grubun neden 
olduğunu saptamak için gerçekleştirilen ileri çözüm-
lemede (U), iş yaşam kalitesi mükemmel olanların 
puanlarının, çok iyi, iyi ve kötü olanlardan düşük ol-
duğu belirlenmiştir. 

BBSA toplam puanı için yaş, medeni durum ve 
çalışma statüsüne bakıldığında puan ortalamalarında 
farklılık çıkmamıştır (p>0,05). Çalışılan hastane, ça-
lışma pozisyonu, çalışılan servis ve iş yaşam kalite-
sine göre puan ortalamalarında anlamlı bir fark 
saptanmıştır (p<0,05). Atatürk Üniversitesi Araştırma 
Hastanesinde çalışan hemşirelerin, toplam puan orta-
lamaları daha yüksek bulunmuştur. 

Çalışma pozisyonuna göre farka hangi grubun 
neden olduğunu saptamak için gerçekleştirilen ileri 
çözümlemede (U), sorumlu ve servis hemşiresi olarak 
çalışanların toplam puanlarının, diğer işleri yapan 
hemşirelerden yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Çalışılan servise farka hangi grubun neden ol-
duğunu saptamak için gerçekleştirilen ileri çözümle-
mede (U), riskli birimlerde çalışanların toplam 
puanlarının, dahili, cerrahi birim ve kliniklerde çalı-
şanlardan düşük olduğu belirlenmiştir. 

İş yaşam kalitesi için farka hangi grubun neden 
olduğunu saptamak için gerçekleştirilen ileri çözüm-
lemede (U), iş yaşam kalitesi mükemmel olanların 
puanlarının, çok iyi, iyi, kötü ve çok kötü olanlardan 
düşük olduğu belirlenmiştir. 

ADA ve BBSA arasındaki ilişkinin incelenmesi 
Tablo 5’te gösterilmiştir. 

Tablo 5’te görüldüğü gibi otonomi alt boyut 
puanı ile klinik durum, kişisel yaşam, karar verme ve 
BBSA toplam puanına bakıldığında anlamlı bir ilişki 
yoktur (p>0,05). 

Yarar sağlama alt boyutu ile kişisel yaşam alt 
boyutu ve BBSA toplam puanı arasında negatif 
yönlü düşük düzeyli ve anlamlı bir ilişki görülmek-
tedir (p<0,05). Yarar sağlama puanı arttıkça, kişisel 
yaşam puanı ve BBSA toplam puanı düşmektedir. 
Yarar sağlama puanı ile klinik durum ve karar verme 
puanlarına bakıldığında anlamlı bir ilişki yoktur 
(p>0,05). 

Bütüncül yaklaşım alt boyutu ile klinik durum, 
karar verme ve BBSA toplam puanına bakıldığında, 
negatif yönlü, düşük düzeyli ve anlamlı bir ilişki gö-
rülmektedir (p<0,05). Bütüncül yaklaşım alt boyut 
puanı arttıkça klinik durum, karar verme ve BBSA 
toplam puanı düşmektedir. Bütüncül yaklaşım alt 
boyut puanı ile kişisel yaşam toplam puanına bakıl-
dığında anlamlı bir ilişki yoktur (p>0,05). 

Çatışma alt boyutu ile kişisel yaşam alt boyutu 
ve BBSA toplam puanına bakıldığında, negatif yönlü, 
düşük düzeyli ve anlamlı bir ilişki görülmektedir 
(p<0,05). Çatışma puanı arttıkça, kişisel yaşam puanı 
ve BBSA toplam puanı düşmektedir. Çatışma puanı 
ile klinik durum ve karar verme puanlarına bakıldı-
ğında anlamlı bir ilişki yoktur (p>0,05). 
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Uygulama alt boyut puanı ile klinik durum, ki-
şisel yaşam, karar verme ve BBSA toplam puanına 
bakıldığında, negatif yönlü, düşük düzeyli ve anlamlı 
bir ilişki belirlenmiştir (p<0,05). Uygulama alt boyut 
puanı arttıkça, klinik durum, kişisel yaşam, karar 
verme ve BBSA toplam puanı düşmüştür. 

Oryantasyon alt boyut puanı ile klinik durum 
puanına bakıldığında, negatif yönlü, düşük düzeyli 
ve anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (p<0,05). Oryan-
tasyon puanı arttıkça, klinik durum puanı düşmekte-
dir. Oryantasyon puanı ile kişisel yaşam, karar verme 
ve BBSA toplam puanına bakıldığında anlamlı bir 
ilişki bulunmamıştır (p>0,05). 

ADA toplam puanı ile kişisel yaşam, karar 
verme ve BBSA toplam puanına bakıldığında, nega-
tif yönlü, düşük düzeyli ve anlamlı bir ilişki belirlen-
miştir (p<0,05). ADA toplam puanı arttıkça, kişisel 
yaşam, karar verme ve BBSA toplam puanı düşmek-
tedir. ADA toplam puanı ile klinik durum alt boyut 
puanına bakıldığında anlamlı bir ilişki belirlenme-
miştir (p>0,05). 

 TARTIŞMA 
Bu bölümde hemşirelerin, etik duyarlılıkları ile bi-
reyselleştirilmiş bakım algıları arasındaki ilişkinin in-
celenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılan bu 
araştırmanın bulguları, literatür doğrultusunda tartı-
şılmış ve yorumlanmıştır. 

Hemşirelerin ADA puan ortalamalarına bakıldı-
ğında, hemşirelerin etik duyarlılıklarının orta sevi-
yede olduğu saptanmıştır. (ADA toplam puan 
ortalaması: 79,75) Bu çalışmada, hemşirelerin ADA 
puan ortalamaları, yapılan diğer çalışmaların ADA 
puan ortalamalarından düşük olduğu saptanırken, 

bazı çalışmalardaki ADA puan ortalamalarından ise 
yüksek bulunmuştur.11 

Hemşirelerin, etik duyarlılık düzeylerini belirle-
mek amacı ile yapılan çalışmada hemşireler; oto-
nomi, yarar sağlama, bütüncül yaklaşım, çatışma, 
uygulama ve oryantasyon alt boyutundan yükseğe 
yakın puan almışlardır. Elde edilen sonuçlar, To-
sun’un yapmış olduğu çalışmada hemşirelerin; yarar 
sağlama, otonomi, oryantasyon, bütüncül yaklaşım 
alt boyutlarında yüksek etik duyarlılığa sahip olma-
ları ile benzerlik göstermiştir.12 Bu çalışmada, ADA 
puan ortalamasının orta düzeyde olması (ADA top-
lam puan ortalaması: 79,75) tatmin edici olup, bu bul-
gular sonucunda ADA puan ortalamalarındaki 
farklılıkların daha önce yapılmış olan çalışmalarda 
yalnız hemşireler ile yapılmamış olması, çalışmanın 
farklı klinik ve bölgelerde çalışan hemşireler ile ya-
pılmış olmasından kaynaklanabilir. 

Çalışmada, hemşirelerin yaş gruplarına göre etik 
duyarlılıkları incelendiğinde çatışma alt boyutunda 
anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Hemşirelerin, 
yaş gruplarına göre etik duyarlılık toplam puanları 

Klinik durum Kişisel yaşam Karar verme Bireysel toplam  
ADA toplam r  değeri -0,102 -0,149 -0,114 -0,162 

p değeri 0,064 0,007 0,039 0,003 
Otonomi r değeri -0,073 -0,035 -0,055 -0,083 

p değeri 0,186 0,531 0,325 0,135 
Yarar sağlama r değeri -0,065 -0,126 -0,073 -0,114 

p değeri 0,241 0,022 0,191 0,040 
Bütüncül yaklaşım r değeri -0,13 -0,077 -0,132 -0,157 

p değeri 0,018 0,166 0,017 0,004 
Çatışma r değeri -0,052 -0,215 -0,091 -0,144 

p değeri 0,346 0,000 0,101 0,009 
uygulama r değeri -0,128 -0,139 -0,128 -0,166 

p değeri 0,020 0,012 0,021 0,003 
Oryantasyon r değeri -0,110 0,022 -0,102 -0,095 

p değeri 0,047 0,693 0,066 0,087 

TABLO 5:  Ahlaki duyarlılık ölçeği ve alt boyutları ile bireyselleştirilmiş bakım skalası ve alt boyutları arasındaki ilişkinin incelenmesi.



arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanma-
masına rağmen 30 yaş ve üzeri grubun etik duyarlılık 
toplam puanlarının, 18-29 yaş grubuna oranla daha 
düşük olduğu dolayısıyla da etik duyarlılıklarının 
daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu sonuçlara ben-
zer şekilde Tosun, Başak ve ark.nın çalışmalarında 
hemşirelerde, ilerleyen yaşla birlikte etik duyarlılığın 
da yükseldiği belirlenmiştir (Tosun H. Sağlık Bakım 
Uygulamalarında Deneyimlenene Etik İkilemlere 
Karşı Hekim ve Hemşirelerin Duyarlılıklarının Be-
lirlenmesi. İstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Ens-
titüsü, Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı, Doktora 
Tezi, İstanbul, 2005).3, 

Bu çalışmada, çatışma alt boyutunda etik duyar-
lılığın, 18-29 yaş grubunda daha düşük olduğu belir-
lenmiştir. Benzer şekilde, Başak ve ark. ve Dikmen’in 
yaptığı çalışmada da aynı sonuçlar elde edilmiştir.3,7 

Çalışma kapsamındaki hemşirelerin medeni du-
rumuna göre ADA ve alt boyutları puan ortalamaları 
kıyaslandığında, sadece uygulama alt boyutunda an-
lamlı fark çıkmıştır (p<0,05). Bu çalışmadaki sonuçla 
benzer şekilde, Tazegün ve ark.nın yaptığı çalışmada 
da uygulama alt boyutunda anlamlı bir fark olduğu 
belirlenmiştir.12 

Çalışılan hastane puan ortalamaları ile bütüncül 
yaklaşım alt boyutu hariç ADA toplam puanı ve alt 
boyutları puan ortalamaları farkı anlamlı bulunmuş-
tur (p<0,05). Benzer şekilde Tosun’un çalışmasında 
da aynı sonuçlar bulunmuştur. Filizöz ve ark.nın ça-
lışmasında da benzer sonuçlar bulunmuştur (Tosun H. 
Sağlık Bakım Uygulamalarında Deneyimlenene Etik 
İkilemlere Karşı Hekim ve Hemşirelerin Duyarlılık-
larının Belirlenmesi. İstanbul Üniversitesi Sağlık Bi-
limleri Enstitüsü, Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı, 
Doktora Tezi, İstanbul, 2005).13 

Çalışma pozisyonu puan ortalamaları arasın-
daki farka bakıldığında, bütüncül yaklaşım alt bo-
yutu ve genel ADA toplam puan ortalamasında 
anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Benzer şekilde 
çalışma pozisyonunda hemşirelerden, görevi so-
rumlu hemşire olanlar daha fazla etik duyarlılığa 
sahip olduğu görülmüştür (p<0,05). Bu durumun, 
sorumlu hemşirelerin meslekteki deneyimlerinden 
ve sorumluluklarından kaynaklanmış olabileceği 
düşünülmüştür. Başak ve ark.nın çalışmasında da 

benzer sonuçlar bulunmuştur.3 Hemşirelerin çalıştık-
ları servise göre etik duyarlılık düzeylerine bakıldı-
ğında, çatışma alt boyutunda ve genel ADA toplam 
puan ortalamasında anlamlı fark bulunmuştur 
(p<0,05).  

Hemşirelerin iş yaşam kalitesine göre etik du-
yarlılık düzeylerine bakıldığında, yarar sağlama, ça-
tışma ve uygulama alt boyutları ve genel ADA 
toplam puan ortalamasında anlamlı fark bulunmuş-
tur (p<0,05). Benzer şekilde Arslan ve ark.nın ça-
lışmasında da benzer sonuçlar bulunmuştur.14 
Çobanoğlu ve Algıer’in, yoğun bakımdaki hemşire 
ve doktorların deneyimlediği etik problemlerin be-
lirlendiği kalitatif çalışmada ise hemşirelerin hiye-
rarşik problemlerini ve iletişim problemlerini daha 
çok yaşadığı ve sistematik bir etik karar süreci kul-
lanmadıkları belirtilmiştir.15 Hemşirelerden iş yaşam 
kalitesini düşük olarak tanımlayanların ise etik du-
yarlılık düzeylerinin daha düşük olduğu belirlenmiş-
tir.  

Araştırma örneklemindeki hemşirelerin genel 
olarak verdikleri bakım uygulamalarında, hastaların 
bireyselliğini ne ölçüde desteklediğini değerlendiren 
BBSA madde puan ortalaması orta düzeye yakın bu-
lunmuştur. BBSA alt boyutlarından olan klinik 
durum, karar verme kontrolü ve kişisel yaşam du-
rumu orta düzeye yakın olarak bulunmuştur. Elde edi-
len bu sonuç Can’ın, hemşirelerin mesleki 
değerlerinin bireyselleştirilmiş bakım algıları ile iliş-
kisini incelediği çalışma sonuçları ile benzerlik gös-
termiştir.16 Suhonen ve ark., uluslararası düzeyde 
aralarında Türkiye’nin de bulunduğu 7 ülkede ger-
çekleştirdiği uluslararası karşılaştırmalı bir çalışmada 
ise Türk hemşirelere ilişkin bulgularda genel olarak, 
BBSA toplam madde puan ortalaması ve alt boyut-
ları bu çalışmada elde ettiğimiz bulgular ile benzerlik 
gösterdiği görülmektedir.9 

Hemşirelerin çalıştıkları birimdeki görevlerine 
göre BBSA toplam madde puan ortalamaları arasında 
anlamlı bir fark çıkmıştır (p<0,05). Sorumlu hemşi-
relerin BBSA madde puan ortalamaları, servis hem-
şirelerinden anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Bu 
durumun, sorumlu hemşirelerin yönetici olarak so-
rumlulukları nedeniyle bir vardiyada bakımını üst-
lendiği hasta sayılarının, servis hemşirelerine göre 
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daha az olmasından kaynaklanmış olabileceğini dü-
şündürmüştür. Hemşirelerin çalıştıkları servislere 
göre BBSA toplam ve 3 alt boyutunun, madde puan 
ortalamaları arasında anlamlı bir fark çıkmıştır. Bu 
çalışma sonucunun farklı çıkma sebebinin, çalışma-
nın yapıldığı bölgeden kaynaklanabilir olduğunu dü-
şündürmüştür. 

Hemşirelerin iş yaşam kalitesine göre BBSA 
toplam ve 3 alt boyutunun, madde puan ortalamaları 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulun-
muştur (p<0,05). Bu durum, hemşirelerde iş yaşam 
kalitesi yükseldikçe, bütüncül olarak bireyselleştiril-
miş bakım ve alt boyutlarının da arttığını düşün-
dürmüştür. 

Yarar sağlama alt boyutu ile kişisel yaşam alt bo-
yutu ve BBSA toplam puanı arasında anlamlı bir 
ilişki çıkmıştır (p<0,05). Yarar sağlama puanı art-
tıkça, kişisel yaşam puanı ve BBSA toplam puanı 
düşmektedir. Bu çalışmaya benzer bir çalışma yapıl-
mamış olup, hemşirelerin yarar sağlama ve kişisel ya-
şama verdiği önemden dolayı bireyselleştirilmiş 
bakım puanı ortalamalarının daha yüksek olduğunu 
düşündürmüştür. 

Bütüncül yaklaşım alt boyutu ile klinik durum, 
karar verme ve BBSA toplam puanı arasında anlamlı 
bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). Bu çalışmaya benzer 
bir çalışma yapılmamış olup, hemşirelerin bireyi 
bütün olarak ele almasının, karar verme klinik du-
rumu ve bireyselleştirilmiş bakıma verdiği önemi ar-
tırdığı şeklinde yorumlanabilir. 

Çatışma alt boyutu ile kişisel yaşam alt boyutu 
ve BBSA toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki bu-
lunmuştur (p<0,05). Bu çalışmaya benzer bir çalışma 
yapılmamış olup, bu durum hemşirelerin çatışma dü-
zeyi düştükçe, verdiği bireyselleştirilmiş bakımın art-
tığını göstermektedir. 

Uygulama alt boyut puanı ile klinik durum, ki-
şisel yaşam, karar verme ve BBSA toplam puanı ara-
sında anlamlı bir ilişki vardır (p<0,05). Bu çalışmaya 
benzer bir çalışma yapılmamış olup, bu durumun 
hemşirelerin uygulamaya verdiği önemin bireysel-
leştirilmiş bakım ve alt boyutlarını olumlu etkilediği 
düşünülmüştür. 

ADA toplam puanı ile kişisel yaşam, karar 
verme ve BBSA toplam puanı arasında anlamlı bir 
ilişki bulunmuştur (p<0,05). ADA alt boyut puanı art-
tıkça, kişisel yaşam, karar verme ve BBSA toplam 
puanı da düşmüştür. Bu çalışmaya benzer bir çalışma 
yapılmamış olup, bu durumu hemşirelerin etik du-
yarlılık düzeyleri arttıkça, verdikleri bakıma da daha 
fazla önem gösterdiklerini düşündürmüştür. 
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